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резюме
Поиск новых видов имплантатов и путей влияния на репаративный остеогенез рассматривается как 
одна из актуальных проблем биологии и медицины. В работе рассматривалось влияние соединительнот-
канного аутопротеза на процесс посттравматической регенерации нижней челюсти. В эксперименте 
участвовало 30 крыс линии Wistar: 15 – в контрольной, 15 – в экспериментальной группе. Крысам опытных 
групп под кожей на целлофановой основе формировали фиброзный аутотронсплантат в течение 14 дней. 
В дальнейшем крысам опытных и контрольной групп в нижней челюсти формировалось отверстие диа-
метром 2 мм. Крысам опытных групп имплантировали в отверстие выросшую под кожей соединитель-
нотканную капсулу. Восстановление зоны дефекта оценивали методом световой микроскопии на 1-ю, 3-ю 
и 5-ю неделю с момента костного дефекта. У крыс опытной группы через 1 неделю отмечено отсутствие 
костных отломков и формирование фиброзной мозоли в зоне травмы. Последующее исследование на 
3-й и 5-й неделе показало ускоренное заживление раны в опытной группе (по сравнению с контрольной 
группой). Таким образом, в ходе эксперимента было показано ускоренное заживление костного дефекта 
с применением фиброзного аутотрансплантата на модели дефекта нижней челюсти.
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abstract
The search for new types of bone substitutes is one of the topical problems of biology and medicine. The paper considered 
the role of fibrous autograft in reparative bone regeneration in the rat’s lower jaw model. Thirty Wistar rats were taken 
in the experiment: 15 in the experimental and 15 in the control group. Fibrous autograft was formed on the cellophane 
basis under the skin on the back of rats. Injury in the lower jaw with a diameter of 2 mm was formed and a fibrous graft 
was placed in injuries in the experimental group. Five animals from each groups were sacrificed at the first, third and 
fifth weeks of the experiment. The object of the further research was the samples of the lower jaws stained according 
to Van Gieson. Histological examination of the bone defect of the experimental group after 1 week showed absence of 
bone fragments and formation of fibrous callosity in the trauma zone. Further study of regenerate at the 3rd and the 
5th weeks showed accelerated bone wound healing in the experimental group (compared to the control group). Thus, 
the autograft stimulates the process of bone tissue restoration in the area of the defect of the lower jaw model.
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ВВЕдЕнИЕ
На сегодняшний день проблема подбора материала 
для замещения и быстрой репаративной регенерации 
кости остается актуальной. С этой целью в травматологии 
применяются различные заменители костной ткани – как 
натуральные, так и искусственные. Применяемые в насто-
ящее время костные трансплантаты имеют, наряду с поло-
жительными свойствами, ряд существенных недостатков, 
ограничивающих возможность их применения [1, 2, 3, 4, 5].
Поиск новых видов имплантатов и путей влияния 
на репаративный остеогенез рассматривается как одна 
из актуальных проблем биологии и медицины. В связи 
с этим применение искусственно созданного аутотран-
сплантата, образование которого не сопровождается 
осложнениями, представляется перспективным методом 
для репарации костных тканей. Фиброзный аутопротез 
рассматривался в качестве материала для протезиро-
вания кровеносных сосудов, стенки мочевого пузыря, а 
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также теменной кости и показал положительный резуль-
тат при восстановлении тканевых структур [6, 7]. Целью 
работы являлось изучение возможности использования 
фиброзного аутотрансплантата в репаративной регене-
рации костной ткани на модели нижней челюсти крысы.
МАТЕрИАлы И МЕТоды
Исследования на животных проводили в соответствии 
с директивами 2010/63/EU Европейского парламента и 
Совета Европейского Союза от 22 сентября 2010 года по 
охране животных, используемых в научных целях, «Евро-
пейской конвенцией о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных научных 
целях» от 18 марта 1986 г. и «Руководством по содержанию 
и использованию лабораторных животных» (Guide for the 
care and use of laboratory animals, NAP, 2011). В эксперименте 
участвовало 30 крыс-самцов линии Wistar: 15 – в опытной и 
15 – в контрольной группе. Образование аутотрансплантата 
производили путем вживления под кожу между лопатками 
(под эфирным наркозом) целлофановой основы-трубки 
длиной 10 мм и диаметром 2 мм [7] для дальнейшего нара-
щивания на ней тканевой структуры. Процесс образования 
трансплантата длился 21 день, в течение которых крысы 
находились в свободном доступе к еде и воде.
Костный дефект создавали в углу нижней челюсти, 
просверливая круглое отверстие диаметром 2 мм [8, 9]. 
Далее у крыс опытной группы дополнительно произ-
водили разрез кожи между лопаток, извлекали трубку, 
снимали наросшую соединительнотканную капсулу и 
подсаживали её в просверленное отверстие. Затем по-
слойно ушивали рану.
Животных из обеих групп выводили из эксперимента 
спустя 1, 3 и 5 недель после операции с помощью пере-
дозировки эфирным наркозом. Объектом исследования 
служила костная ткань нижней челюсти с искусственно 
созданным дефектом и вживленным фиброзным ауто-
трансплантатом, с последующей декальцинацией и окра-
шиванием по Ван-Гизону. Дополнительно проводился 
гистологический анализ аутотрансплантата. Микропрепа-
раты изучали на световом микроскопе Carl Zeiss Primo Star.
Анализируя фиброзные аутотрансплантаты, отмеча-
ли их клеточный и тканевый состав. При изучении гисто-
логических препаратов костей в процессе заживления 
отмечали характер воспаления, наличие или отсутствие 
в зоне регенерации костных или хрящевых островков, 
степень резорбции костных и мышечных фрагментов в 
ране, зрелость костной ткани.
рЕзульТАТы И оБсуждЕнИЕ
Гистологический анализ аутотрансплантата методом 
световой микроскопии показал, что он представляет 
собой неоднородную структуру. Основу трансплантата 
составляет рыхлая волокнистая соединительная ткань с 
островками грануляционной ткани и очагами воспаления 
(рис. 1). Гнойного воспаления в образцах не наблюдалось. 
рис. 1. Фиброзный аутотрансплантат: 1 – очаг воспаления; 2 – зона 
грануляции; 3 – рыхлая соединительная ткань. Окрашива-
ние по Ван-Гизону. ув. ×400. 
Fig. 1. Fibrous autograft: 1 – zone of inflammation; 2 – granulation zone; 
3 – connective tissue. Staining by Van Gieson, magnification 400×. 
На 1-й неделе у всех животных контрольной группы в 
зоне дефекта наблюдается скопление отломков костной 
ткани и мышечных фрагментов в окружении кровоиз-
лияния. По периферии раны наблюдается образование 
грануляционной ткани с тонкостенными сосудами. В 
опытной группе через одну неделю подсаженный ауто-
трансплантат равномерно заполняет всю зону дефекта, 
отграничивается от губчатого вещества нижней челюсти 
        
    а                        б
рис. 2. Зона дефекта через 1 неделю: а – контрольная группа; б – опытная группа. Окрашивание по Ван-Гизону, ув. ×40.
Fig. 2. Defect area after 1 week: а – control group; б – experimental group. Staining by Van Gieson, magnification 40×.
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зоной воспаления и молодой соединительной тканью с 
расширенными кровеносными сосудами. Воспаление вы-
ражено умеренно, наблюдаются единичные фрагменты 
разрушенной костной ткани в зоне травмы (рис. 2).
На 3-й неделе у всех крыс контрольной группы опре-
деляются участки грубоволокнистой костной ткани, в ко-
торой преобладают оссеиновые волокна, расположенные 
беспорядочно среди клеточных элементов, большинство 
из которых – остеоциты. В зоне дефекта отсутствуют отлом-
ки кости и мышечная ткань. Воспалительная реакция слабо 
выражена. В окружающих тканях наблюдается разрастания 
соединительной ткани с нарушением гистоархитекноники. 
На 3-й неделе в опытной группе в зоне дефекта во всех 
случаях наблюдаются очаги грубоволокнистой костной 
ткани с фрагментами пластинчатой кости. Воспаление вы-
ражено умеренно, костных отломков не выявлено (рис. 3). 
На 5-й неделе эксперимента в контрольной группе 
обнаруживается исключительно грубоволокнистая 
костная ткань, заполняющая всю зону дефекта. Воспа-
лительная реакция отсутствует. 
На 5-й неделе у крыс опытной группы ранее выявля-
емые зоны дефекта полностью замещены пластинчатой 
костной тканью (рис. 4). 
Введение под кожу инородного тела, согласно ги-
стологическому анализу, вызывает в организме воспали-
тельный процесс, который, как известно, сопровождается 
реакцией со стороны микроциркуляторного русла, при-
водящей к повышению проницаемости сосудов, прилипа-
нию лейкоцитов к эндотелию, их диапедезу и эмиграции 
к инородному телу [10]. Лейкоциты (преимущественно 
нейтрофилы) приводят к формированию нейтрофильного 
барьера между целлофановой трубкой и окружающими 
тканями, формируя обнаруженный в трансплантате очаг 
воспаления. Последующая миграция и активное размно-
жение фибробластов и эндотелиальных клеток приводит 
к формированию грануляционной ткани, которая по пе-
риферии очага преобразуется в рыхлую соединительную 
ткань. Таким образом, происходит инкапсулирование 
зоны воспаления и формирование аутотрансплантата. 
Исходя из особенностей строения имплантата, 
можно сделать вывод о том, что при пересадке его в 
место костного дефекта он начинает выполнять функцию 
первичной фиброзной мозоли, которая становится ма-
трицей для последующего окостенения. Причем обилие 
кровеносных сосудов аутотрансплантата будет вызывать 
первичное окостенение мозоли.
Гистологическое исследование регенерата области 
дефекта нижней челюсти у крыс опытной группы через 
1 неделю показало отсутствие костных отломков, которое 
можно связать с усилением резорбции, вызванной выхо-
       
    а                        б
рис. 3. Зона дефекта через 3 недели: а – контрольная группа; б – опытная группа. Окрашивание по Ван-Гизону, ув. ×100.
Fig. 3. Defect area after 3 weeks: а – control group; б – experimental group. Staining by Van Gieson, magnification 100×.
       
    а                        б
рис. 4. Зона дефекта через 5 недель: а – контрольная группа; б – опытная группа. Окрашивание по Ван-Гизону, ув. ×40.
Fig. 4. Defect area after 5 weeks: а – control group; б – experimental group. Staining by Van Gieson, magnification 40×.
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дом из нейтрофилов аутопротеза биологически активных 
веществ и активации фагоцитоза.
Дальнейшее исследование регенерата через 3 и 5 не-
дель выявило ускоренное заживление нижней челюсти в 
опытной группе (по сравнению с контрольной группой). 
Скорость образования и созревания кости, возможно, на-
ряду с наличием фиброзной матрицы, также была связана с 
участием сети кровеносных сосудов аутотрансплантата, что 
является важным фактором регенерации костной ткани.
ВыВоды
Таким образом, аутотрансплантат стимулирует про-
цесс регенерации костной ткани в зоне дефекта нижней 
челюсти, обладает повышенной резорбционной актив-
ностью, а также не вызывает отторжения. 
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